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【要約】 
本研究は、アルコール性肝障害入院患者が，断酒を決意し，断酒を継続するプロセスを
明らかにし，断酒の決意と断酒の継続を可能にする看護支援について検討することである。 
入院中のアルコール性肝障害患者 6 名を対象とし、半構造化面接を行い、M-GTA の手法
で分析した結果、アルコール性肝障害入院患者が断酒を決意し断酒を継続するプロセスは，
【アルコールに飲み込まれていった自分を振り返る】ことや，【多量飲酒がもたらす不利益
を知る】ことが強い動機づけとなって【断酒し治療を受ける決心をする】を経て断酒し，
その断酒の実績から【退院後も継続的な断酒を決意する】ことで、断酒継続の決意をより
強めて，入院中の断酒を継続するプロセスであることが明らかになった。 
 看護師は、アルコールに飲み込まれていった自分を患者自身が振り返ること、および、
多量飲酒がもたらす不利益を自覚できるように支援する必要であることが示唆された。 
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This study aimed to clarify the process for inpatients with alcoholic liver diseases 
to decide to stop and continue abstaining from drinking in order to review nursing 
support to effectively help the patients. 
 We conducted semi-structured interviews involving six inpatients with 
alcoholic liver diseases and analyzed the results by the modified grounded theory 
approach (M-GTA). As the result, we observed, in the process for inpatients with 
alcoholic liver diseases to decide to stop and continue abstaining from drinking, 
[reviewing one's own addiction to alcohol] and [learning about the drawbacks of heavy 
drinking] strongly motivated the patients to [decide to abstain from drinking and 
receive treatment], and the achievement of abstinence from drinking further motivated 
them to [decide to continue abstaining from drinking even after leaving the hospital] 
and actually do so. 
 The results suggest the need for nurses to help the patients review how they 
became addicted to alcohol and learn about the drawbacks of heavy drinking. 
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Ⅰ．はじめに 
アルコール性肝障害とは，長期間にわたる過剰の飲酒が原因となって引き起こされる肝
障害の総称 1）である。日本酒換算で毎日 3 合以上，5 年以上，またはそれに相当する積算
飲酒量の飲酒家すなわち常習飲酒家で発症する 1）。初期障害であるアルコール性脂肪肝か
ら進行した障害であるアルコール性肝硬変まで，その病型は多彩であり，日本では 6病型
に分類 1）されている。このようなアルコール性肝障害の肝疾患に占める割合は，日本にお
いては年々増加傾向にある 2）3）と報告されている。 
アルコール性肝障害の原因である長期間にわたる過剰の飲酒とは，日常の生活に組み込
まれた生活習慣である。したがって，アルコール性肝障害は，好ましくない生活習慣によ
って引き起こされた生活習慣病といってよい。堀江ら 3）も同様の見解を示している。この
ことが，アルコール性肝障害は，長期間にわたる過剰の飲酒という生活習慣の是正，すな
わち断酒なくしては解決し得ない健康問題である 4）といわれる理由である。 
看護は，人々の健康的な生活を支援することを職責としている。したがって増加傾向に
あるアルコール性肝障害患者が断酒して健康な暮らしを取り戻せるよう支援することは，
看護に課せられた役割であり責任である。この役割と責任を果たすためには，アルコール
性肝障害患者が断酒決意に至るプロセスおよび断酒を継続する要因などについての知見が
必要である。しかし，アルコール性肝障害患者に関するこれまでの研究をみてみると，ア
ルコール性肝障害に関連した食道静脈瘤からの緊急性出血に対する看護 5），アルコール性
肝障害の病態・管理と合併症 6），肝臓移植レシピエントの再飲酒７）などの報告があるが，
断酒の決意と断酒の継続に関する報告は見当たらない。一方，同じく飲酒に起因する健康
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障害であるアルコール依存症患者に関する研究は，禁酒・断酒に関する研究８）～13），入院
患者の在宅療養への移行 14），回復のための支援 15）16）など多様な視点から行われている。 
アルコール依存症患者の禁酒・断酒に関する先行研究知見は，アルコール依存という点
で共通項のあるアルコール性肝障害患者の禁酒・断酒に関する看護に一部適用できると考
える。しかし，アルコール性肝障害はアルコール依存症とは治療内容において共通項もあ
るが異なる点もある。すなわち，アルコール依存症においては本人の意思ではどうするこ
ともできず抗酒薬・抗不安薬などの薬物療法，および個人的・集団的精神療法が主たる治
療とされる 17)が，アルコール性肝障害においては，アルコール依存症と同様に薬物療法や
精神療法が適応される場合もあるが，主として肝治療が行われる。このことから，アルコ
ール依存症患者と共通項もある一方で異なる側面も持つアルコール性肝障害患者の断酒の
決意と継続については現時点で明らかにされていないといえる。そこで，本研究では，ア
ルコール性肝障害治療目的で入院し断酒を継続している患者は，どのようなプロセスを経
て断酒を決意し断酒を継続しているのかを明らかにする。 
本研究が解明をめざすプロセスは，生活習慣と化した長期間の過剰な飲酒を断つ決意を
する契機および断酒を継続する要因の解明を可能とする。これらが明らかになれば，患者
の断酒および断酒の継続を支援するにはどのような看護支援が有効であるかについて示唆
を得ることができる。このことは，増加傾向にあるアルコール性肝障害患者が，長期間に
わたる過剰な飲酒という生活習慣を抱えていても看護支援によって断酒およびその継続が
可能となり，健康的な生活を取り戻すことに貢献する。 
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Ⅱ．研究目的 
アルコール性肝障害入院患者が，断酒を決意し，断酒を継続するプロセスを明らかにし，
断酒の決意と断酒の継続を可能にする看護支援について検討する。 
 
Ⅲ．用語の定義 
本研究では，断酒を，患者が意思を持って飲酒を断つことと定義し，禁酒を，医師など
医療者が飲酒を禁ずることと定義する。 
 
Ⅳ．研究方法 
1．研究デザイン 
 本研究は，これまで研究がほとんど行われていない領域の知識を得ようとする研究であ
る。したがって研究問題は，これは何であるか？という問題となるため，因子探索型研究
デザイン 18）を用いた。 
２．研究対象者 
 対象者は，次の 3条件をすべて満たす患者である。①研究協力の得られた A病院でアル
コール性肝障害と診断されていたが断酒できず肝機能障害が進行し，担当医から入院治療
の必要性が伝えられ，治療目的で入院している患者，②担当医から禁酒を指示され，入院
後断酒を継続している患者，③認知・言語障害のない患者，の 3 条件である。A 病院の病
棟看護師長および担当医から対象候補者の紹介を受け，研究者が研究の主旨を文書と口頭
で対象候補者に説明した後，署名による研究参加の同意が得られた患者を対象者とした。 
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３．データ収集方法 
研究目的に基づき，入院・治療・飲酒に対する考え，断酒のきっかけ，断酒継続の要因，
などの質問で構成した研究者作成の面接ガイドを用いて，自由回答法による半構造化面接
を行った。面接は，担当医が断酒継続と判断し対象候補者を研究者に紹介した当日に手続
きを踏んで対象者 1人につき 1回，個室で行った。面接内容は許可を得て録音し逐語録と
して紙媒体におこした。対象者の了解を得た上で，診療記録から疾患名，年齢，現病歴，
アルコール性肝障害の診断を受けてから入院に至るまでの期間，入院後の症状と治療内容
などの情報を得た。データ収集期間は，2008 年 12 月～2009 年 2 月であった。 
４．データ分析方法 
1）データ分析方法 
 本研究は，因子探索型研究デザインを用いて，アルコール性肝障害入院患者が断酒を決
意し断酒を継続するプロセスを解明することを目的としている。そのためには，患者の現
象をあるがままに詳細に記述し，記述されたものをデータとして分析し，起きていること
の本質を明確にしながら，個々の起きていることの関係性を見出し説明できる枠組みを作
ることが必要である。したがって，実証的に新しい理論を生成する方法であるグラウンデ
ッド・セオリー・アプローチの手法を用いることが適切であると判断した。 
グラウンデッド・セオリ ・ーアプローチの手法は複数ある。木下 19）は，Galser と Strauss
の主張 20）をふまえた上で分析方法をよりわかりやすく，また活用しやすいように開発した
「修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ（以下，M-GTA）」を提唱した。木下 21）
は，M-GTA を用いるのに適した研究とは，人間と人間が直接やり取りする社会的相互作用
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にかかわる研究であり，かつヒューマンサービス領域の研究であり，対象とする現象がプ
ロセス的性格を持っていることと述べている。本研究で取り扱う現象は，アルコール性肝
障害入院患者が断酒を決意し断酒を継続するプロセスであり，健康問題に対する本人の意
識や心身の変化，家族や禁酒を指示する医療者など，患者を取り巻く人々との相互作用と
いうプロセスである。また，生成されたグラウンデッド・セオリーを実践現場すなわち看
護実践現場に戻し，そこでの応用的検証がもっとも自然に成り立つヒューマンサービス領
域の研究である。これらのことから，M-GTA が本研究の分析手法として適していると判断
した。 
2）データ分析の実際 
逐語録をデータとし，M-GTA19）の手法を用いて分析を行った。分析焦点者を，「アルコー
ル性肝障害治療目的で入院した後，断酒を決意し，意思をもって断酒が継続できている入
院患者」とし，分析テーマを，「分析焦点者は，アルコール性肝障害に対する入院治療を受
けながら，入院・治療をどのように受け止め，飲酒についてどのように考え，入院後どの
ような経過をたどって断酒を決意し，入院中の今，どのようにして断酒を継続しているの
か，その一連のプロセス」とした。 
 分析の手順は，次の通りである。 
（1）分析テーマに照らしてディテールが豊富な 1例目のデータを選ぶ。その 1例目の全デ
ータを熟読し，分析テーマに関連する箇所に着目する。それらのデータが分析焦点者にと
って何を意味しているかを解釈し，その意味を忠実に表現できるように命名し概念を生成
する。概念ごとに分析ワークシートを作成し，概念名，定義，具体例，理論的メモを記載
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する。具体例とは着目したデータである。 
（2）生成し始めた概念の側からデータを見て，すでに生成した概念の具体例となる場合に
は，当該の分析ワークシートの具体例欄に追記する。生成し始めた概念と類似していない
データや対極のデータがある場合にはその意味を解釈し，その意味を忠実に表現するよう
に命名し新たな概念を生成する，と同時に概念間の関係性を検討し図式化していく。 
（3）1例目の分析終了後，2例目以降も（2）の手順で分析を行い，全例の概念生成を行う。 
（4）全対象者の分析終了後，（2）および（3）で図式化していた概念間の関係性をふまえ
て，さらに概念と概念の関係性を検討・確認し，意味内容が同類の概念同士を集めて概念
のまとまりを創っていく作業をする。この作業によってカテゴリーを生成する。カテゴリ
ーとしてまとまる相手のいない概念はそのまま概念とし，カテゴリーと同等の説明力を持
つものとする。 
（5）生成されたカテゴリーおよびカテゴリーと同等の説明力を持つ概念が，意思を持って
断酒を決意し，断酒を継続するプロセスのどこに位置づくのか，そのプロセスのどのよう
な動きの説明になるのかを検討し，その関係性を包括する結果図を作成するとともに，そ
の関係性を簡潔に文章化してストーリーラインを作成する。なお，概念の生成から結果図
の作成までの過程では M-GTA に精通した質的研究者のスーパービジョンを受けながら，2
名の研究者間での繰り返しによる分析内容の一致性を確認することで分析の真実性
（trustworthiness）の確保に努めた。 
５．倫理的配慮 
岡山大学大学院保健学研究科看護学分野倫理審査委員会（D05-008）および研究協力施設
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の倫理審査委員会の承認を得た後に，対象候補者に対して研究の目的と方法，研究参加の
任意性と中断の自由，個人情報の保護，不利益の回避，データの保管と管理および研究終
了後の全データの適切な方法による破棄，本研究に限ったデータの使用，診療録の閲覧，
結果の公表について研究者が説明し，署名による研究参加の同意を得た。 
 
Ⅴ．研究結果 
1）対象者の概要  
 研究参加の同意が得られた対象者は 6名で，その概要は表 1に示す通りである。全対象
者が担当医から入院当日に禁酒を指示され，その後現在までの入院期間中断酒を継続して
いた。入院から面接までの期間は 8～19 日であったが，アルコール性肝障害と診断されて
から入院に至るまでの期間は，1か月～6年であった。 面接時間は平均 38.1 分，全対象者
から診療録の閲覧および面接内容録音の承諾が得られ，全逐語録は A4 版 42 文字×20 行で
114 ページ，70,271 字であった。 
表１．対象者の属性 
     
表 1 
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2）分析結果 
 生成された概念は，19 概念であった。そのうち 14 概念からは，意味内容の同類性から 4
カテゴリーが生成され，残り 5 概念はカテゴリーと同等の説明力をもつ概念であった。4
カテゴリーおよびカテゴリーと同等の説明力をもつ 5概念との関係性を包括的に示す結果
図を作成し，アルコール性肝障害入院患者が断酒を決意し断酒を継続するプロセスとして
図 1に示した。なお，【  】はカテゴリー，[ ]はカテゴリーと同等の概念，＜ ＞は概
念とした。ストーリーラインは以下の通りである。 
対象者は，アルコール性肝障害治療目的で入院した時点で 3通りの受け止め方をした。
[いつか肝臓を痛めると思っていた] [アルコールが欲しいと思わなくなる][アルコールで
肝臓を痛めるとは思わなかった]の 3 通りである。このうち，[いつか肝臓を痛めると思っ
ていた]対象者は， [医師に見放されてしまうと怯える]が，これは[自分でまいた種だと思
う]ことで納得した。[自分でまいた種だと思う]と納得した対象者および[アルコールで肝
臓を痛めるとは思わなかった]対象者は，【アルコールに飲み込まれていった自分を振り返
る】過程をたどり始めるが，常に[自分でまいた種だと思う]気持ちが頭をもたげ，振り返
る過程をたどりつつ同時に【多量飲酒がもたらす不利益を知る】体験が始まり，それが[自
分でまいた種だと思う]気持ちをより強めていった。一方，【多量飲酒がもたらす不利益を
知る】過程をたどり始めた対象者においても，常に[自分でまいた種だと思う]気持ちが頭
をもたげ，【多量飲酒がもたらす不利益を知る】過程をたどりつつ同時に【アルコールに飲
み込まれていった自分を振り返る】体験が始まり，[自分でまいた種だと思う]との納得を
より強めていった。このように，[自分でまいた種だと思う]【アルコールに飲み込まれて
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次に，生成したカテゴリーおよびカテゴリーと同等の説明力をもつ 5 概念の定義を説明
する．なお，「太字斜字体文字」は具体例，(太字斜字体文字)は研究者による補足，（太字
斜字体記号）は対象者の記号である。 
 [いつか肝臓を痛めると思っていた] 
[いつか肝臓を痛めると思っていた]は，このままだときっと肝機能障害が起き入院する
ことになるだろうと予感していたことが現実になってしまったことから，入院したという
現実に納得していることを示している。 
「肝臓が悪いのはわかっとった。いつか壊れるぞと言われ続けてきた。みんなからな。自
分でも，いつか入院，肝硬変でね。だから，先生から（アルコール性肝硬変で入院が必要
であることを）聞いたら，そりゃあもう，ありゃ，きたなー(入院することになるだろう
と予感していたことが現実になった)いう感じで。わや（無茶）しとるからな，お酒で(E)」 
[医師に見放されてしまうと怯える] 
[医師に見放されてしまうと怯える]は，体調不良で受診した際，医師から飲酒を繰り返
すならもう診ないこともあると言われ，命の綱が断ち切られ，命の存続が危うくなったと
感じていることを示している。 
「もう，動けんから，兄が先生のところに行って，（医師から）このままだと死にますよ
言うて，これだけ飲みよったら，もううちでは診ません（と医師が）言ったかな。もう（あ
なたは）おんなじことを繰り返す言うて。まあ，それは，ショックでしたけどね(E)」 
［自分でまいた種だと思う］ 
［自分でまいた種だと思う］は，肝臓が悪くなったのは自分が多量飲酒を繰り返したた
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めであり，誰のせいでもなく自分自身が原因だと思っていることを示している。 
「なんでこんな病気になったんかなっていうのはあるけど，なった者が悪い（A）」 
［アルコールで肝臓を痛めるとは思わなかった］ 
［アルコールで肝臓を痛めるとは思わなかった］は，アルコールによる肝臓への悪影響
などあるはずがないと思い込んでいたことを示している。 
「いやあー，自分は(肝炎には)ならないというぐらいにしか思っていなかった。まだ若い
し的な感じがあるんで（F）」 
［アルコールが欲しいと思わなくなる］ 
［アルコールが欲しいと思わなくなる］は，飲酒への意欲が消失することを示している。 
「完璧に止める。もう完璧に止めるよ。それはもう絶対に止めるよ（B）」「肝臓の病気
になったら死の宣告を受けたように思うとるから(飲酒を)止める(C)」 
【アルコールに飲み込まれていった自分を振り返る】 
【アルコールに飲み込まれていった自分を振り返る】は，アルコールから離れられなく
なっていったこれまでの経緯を自分自身でたどってみることを示している。 
このカテゴリーは 5つの概念の意味の同類性から生成された。対象者は，離婚による虚
しさや仕事上の必要性など＜きっかけを契機に飲酒を始める＞。それが＜いつの間にか癖
になっていく＞ことで，飲酒という行為が，無意識のうちに，あるいは特に強く意識する
ことなく行う習慣的な行為になってしまっていた。習慣化した飲酒はやがて＜快楽を得ら
れるものになっていく＞。結果として＜飲酒の衝動が抑えられなくなる＞ことで飲酒を続
けていたが，入院に至ったことで，＜やめられなくさせてしまうアルコールの威力を知る
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＞ことになった。対象者は，このような自分自身のこれまでの経緯を振り返っていた。 
「私，26（歳）の時にね，（妻と）別れたんですわ。それでね，虚しくなってしもうてね。
それからどっと，どっと飲みよってね，毎日ちょっと度が過ぎてね。結構ね，気持ちよう，
酔えりゃあええ，いう感じ(E)」「ずっと，25 歳まで夜の商売していたんで。飲むときには，
瓶ビール１ケース。最初は一滴も飲めなかったんですけど，徐々に，だんだんと飲めるよ
うに。吐いては飲んで，吐いては飲んで，だったので（F）」 
【多量飲酒がもたらす不利益を知る】 
【多量飲酒がもたらす不利益を知る】は，多量の飲酒をしてしまうことは，人に見せら
れないほどの恥ずかしい言動をしてしまうこと，ぶざまで情けない自分をさらけ出すこと
などを引き起こし，さらには家庭の崩壊すら起こしかない事態になることを知り，自分を
否定する気持ちになっていることを示している。 
このカテゴリーは 3つの概念の意味の同類性から生成された。対象者自身が飲酒を続け
ることで，治療が長期化し家族に経済的な負担がかかることを認識し，対象者は＜飲酒継
続が家族にもたらす負担を知る＞体験をしていた。また，多量飲酒により排泄の世話をう
ける事態にまでなり自尊心を傷つけられた体験から＜人としての尊厳が脅かされることを
知る＞体験や，自分が遭遇したアルコール依存症患者の姿から，＜アルコールによる醜態
を知る＞ことで，多量飲酒に対し嫌悪に近い感情をもつようになり，多量飲酒が好ましく
ない結果をもたらすことを知るに至っていた。 
「お葬式挙げる費用と，それから石塔と，お墓と，それだけは家族の，息子とか，子供た
ちには負担かけたくないから（B）」「歩けん（歩けない），もう，手も動かん（動かない），
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体が，足腰が，動かんのじゃけん。それから尻（排泄）のこと。こんなことになるんじゃ
ったらもう，やめにゃおえん（飲酒をやめないといけない）（E）」 
【断酒し治療を受ける決心をする】 
【断酒し治療を受ける決心をする】は，アルコールの恐ろしさやもたらされる不利益を
知ることで，健康を取り戻すため，自らの意思で断酒を決意し，肝機能改善の治療に専念
する決意をすることを示している。 
このカテゴリーは 4つの概念の意味の同類性から生成された。対象者は，＜少しでも健
康を取り戻したい＞と願い，そのためには＜徹底的に治療し治りたい＞，それなら＜生き
ていくために断酒は不可欠と思う＞ことから＜肝臓に悪いため断酒する＞と決意して断酒
し，治療を受け健康を取り戻すと決意していた。 
「もう絶対（飲酒を）止めるわ。そうせん（そうしな）かったら，2･3 年のことがいえん
が（命が絶たれてしまうことを意味）。先生が（断酒が必要と）言われるんじゃから（B）」 
【退院後も継続的な断酒を決意する】 
【退院後も継続的な断酒を決意する】は，退院後も断酒を続けると決めていること示し
ている。 
このカテゴリーは 2つの概念の意味の同類性から生成された。退院後も継続して断酒で
きるように，一人暮らしを止めて家族との同居により他者による監視の環境を作ることで
＜飲めない環境を自ら作っていく＞努力をし，また，継続的な断酒により肝機能改善をめ
ざし，＜医師からよくなったと言われたい＞と願い，断酒を継続すると決心していた。 
「親一人，子一人だから。頑張らなくちゃあ（D）」「先生に，うわー，こりゃよくなっと
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るわ，おぉ，よく頑張ったな，言うてほしいから，頑張ります（C）」「(両親から)言われ
たり，監視されたら，飲みづらいんで（F）」 
 
Ⅵ．考察 
1．【アルコールに飲み込まれていった自分を振り返る】および【多量飲酒がもたらす不利
益を知る】が，断酒の直接の契機となった理由 
対象者が断酒を決意し，それを継続した直接の契機は【アルコールに飲み込まれていっ
た自分を振り返る】こと，および【多量飲酒がもたらす不利益を知る】ことであった。こ
のことは，長期にわたって過剰飲酒してきた自分の経緯を自分自身でたどり自己を省みた
こと，および長期にわたる過剰飲酒が引き起こす好ましくない現実を知ったことによる自
己否定感情を体験し，このままではいけないと断酒に対するやる気が起き，そのやる気が
【断酒し治療を受ける決心をする】ことを可能とし断酒行動を導いたことを意味している
と考えられる。 
やる気とは，人の内側の欲求や意志であり達成動機 22）ともいわれる。達成動機がなけれ
ば行動は起きないが，達成動機と行動は必ずしも直結しないため，行動に至るには強い動
機が必要であるといわれている 23）。保健行動の実行においても，保健行動に伴う負担を凌
駕するだけの強い動機づけが必要 24)といわれている。 
人間が自分の内面を振り返ることは，他者からの指摘ではなく自分自身の思考力によっ
て，その時の自分の意識や状態を自ら明らかにしていくことである。この振り返りによっ
て対象者は，アルコールに対するコントロール感覚を失っていった自分を自覚することが
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でき，アルコールがもつ恐ろしい性質を，実感を伴って知ることができた。このことが，
対象者に，コントロール感覚の喪失は生活崩壊を招くという危機感を感じさせ，その危機
感が，断酒を決意させる強い動機づけになったと考えられる。山崎 25）は，患者自身による
療養生活の振り返りが患者の知識を深めていくことを明らかにしているが，本研究結果は
山崎らの報告を支持していた。また，越智ら 9），Yeh15）らは，アルコール依存症患者が立
ち直る契機は自己の内面に向かう意識であると述べている。研究対象の違いはあるが，過
剰飲酒という共通項において，本研究結果は越智ら 9），Yeh15）らの見解と一致していた。 
一方，家族を含めた他者との関係性においてアルコールが引き起こした不利益に気づく
ことができたことも，断酒を決意する強い動機づけになっていた。他者との関係性の中で
生きていくことは人間の根源的在り方である。他者との関係性における不利益を知ること
は自己否定感情を引き起こしており，それが他者との関係性の断絶への怯えとなる。対象
者は，生きる基盤を成す他者との関係性における損失が極めて大きいことに自分で気づき，
納得し，損失を食い止めるためには断酒しかないと決意したのではないかと推察できる。
松本 26）は，禁煙継続者は，喫煙がもたらす不利益を明確化し禁煙を実行していたと述べて
いる。本研究の対象者も，常習性を持つ喫煙行動同様，アルコール性肝障害患者自身が長
期にわたる過剰飲酒がもたらす不利益，本研究の場合は自己否定感情を，実感をもって知
ることを機に断酒しており，喫煙者の禁煙の契機と一致していた。また，越智ら 9）の，ア
ルコール依存症患者の断酒には自己否定感情が不可欠である，との提言と一致していた。 
また，[自分でまいた種だと思う]【アルコールに飲み込まれていった自分を振り返る】
【多量飲酒がもたらす不利益を知る】は，対象者の意識のなかで行ったり来たりという相
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互に関連し循環する関係にあった。このことは，最終的に【アルコールに飲み込まれてい
った自分を振り返る】ことができ【多量飲酒がもたらす不利益を知る】ことができるまで
の対象者の内面は，自責の念を含んだ混沌とした状況にあることを示していると同時に，
断酒の契機が 1つとは限らないことを意味していると考える。これは，三井ら 13）の報告と
一致していた。 
対象者が断酒を決意し，それを継続した直接の契機は【アルコールに飲み込まれていっ
た自分を振り返る】こと，および【多量飲酒がもたらす不利益を知る】ことであったが，
最終的に【アルコールに飲み込まれていった自分を振り返る】ことができ，【多量飲酒がも
たらす不利益を知る】ことができる前に，対象者は[医師に見放されてしまうと怯える]体
験をしていた。このことは，断酒決意には，医師の存在が極めて大きい影響力を持ってい
ることを示している。対象者は，飲酒を繰り返すなら今後は診ないと医師から言われたこ
とではじめて，命の存続すら危うい状況に自分が在ることを知り，医師から見放されるこ
とは死を意味すると愕然としたと考えられる。患者は，医師を，命を預けられる絶対的存
在と捉えている 27）28）との報告があるが，本研究の対象者も医師に対して同様の受け止め
かたをしていた。医師の言動により過剰飲酒の継続が命の存続を脅かすほどの一大事を引
き起こしている現実を突き付けられ，［自分でまいた種だと思う］一方で，死を予感させら
れたことによって生への欲求がにわかに際立ち始め，迷うことなく生を選択したと考える。
このような文脈において【アルコールに飲み込まれていった自分を振り返る】および【多
量飲酒がもたらす不利益を知る】ことが，断酒に伴う困難さよりも断酒の決意への強い動
機になったために，【断酒し治療を受ける決心をする】ことができたといえよう。 
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[アルコールが欲しいと思わなくなる][アルコールで肝臓を痛めるとは思わなかった]に
おいても，すべて命と関連している。アルコール性肝障害治療目的で入院したことにより，
肝臓が悪くなって命が脅かされている状況にあると認識できたこと，すなわち「命の脅か
し」が断酒の決意に重要な影響を及ぼしていたと考えられる。 
以上のような対象者の姿は，アルコール性肝障害患者が抱え込んでいる極めて深刻な問
題，すなわち，要入院・要治療と判断されるほどの身体状況の悪化，経済的負担による家
庭崩壊，醜態をさらすことで人間関係における信用を失う可能性，などを突き付けられな
ければ立ち直れない，あるいは生命の危機にまで追い詰められなければ癖や習慣の変容の
契機にはならないことを示している。 
アルコールの化学名であるエタノールは，長期間の摂取（飲酒）により耐性が生まれる
ためエタノールへの身体的反応が減弱され飲酒量が増えていき，生活習慣化し，精神的依
存が形成される 29）。このため，常習性の高いアルコール依存が形成される 30）。常習化し依
存が形成された飲酒行動の是正は極めて困難な課題である。したがって，本人の明確な意
思のない状況下での他者から断酒の勧めや，本人が漠然と飲酒を止めたいと思っている程
度のあいまいな意思では，とうてい断酒の決意および継続的な断酒は困難である。宗像 24）
も，禁煙などの予防的保健行動，さらには健康増進行動となると，それらが他の生活行動
に優先することはむしろ少ないと述べている。宗像の提言からも，生命の危機にまで追い
詰められなければアルコール性肝障害患者の転機にはならないことを説明できると考える。 
２．【退院後も継続的な断酒を決意する】ことにより断酒継続ができた背景 
 対象者は，【断酒し治療を受ける決心をする】という断酒決意に続いて【退院後も継続的
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な断酒を決意する】と意思表示していた。このことは，対象者が，習慣として組み込まれ
た過剰飲酒行動を断ち切り，入院という特別な環境下とはいえ断酒を継続できている実績
をもって，自分は，おそらく退院後も断酒できるだろうと感じられていることを意味して
いるといえよう。できる，もしくは，きっとできるという感覚は自己効力感といわれてい
る 31）。とりわけ特定の課題に対する自己効力感はよりコントロールできるといわれている。
また，自己効力感は最初からあるものではなく自分自身で作っていくものといわれ，うま
くいった達成体験がこの感覚を作る 1つの源泉であるとされている。本研究の対象者も，
断酒継続の時間の長短とは無関係に，実際に断酒できた達成体験が断酒への自信を高め，
【退院後も継続的な断酒を決意する】ことにつながったと考えられる。とりわけ対象者 B・
C においては複数年にわたって断酒できなかった状況から，連続した複数日の断酒は大き
な達成感をもたらしたと考えられる。 
また，対象者にとって断酒できている事実は，自分ですら見失っていた自分のコントロ
ール力に気づく新鮮な感覚であったと推察する。しかし対象者は自力のみのコントロール
では長年の習慣の変容は困難と予測し，自ら意図的に＜飲めない環境を自ら作っていく＞
努力をしていた。このことは，対象者が自分だけではどうにもならないことを自覚し，他
者の力，すなわち外的環境の力を借りてでも立ち直ろうとする対象者の覚悟を意味してい
る。対象者によるコントロール力の活用の仕方の１つであると考える。 
対象者は，＜医師からよくなったと言われたい＞と医師による言語的賞賛を得たいと願
って退院後も断酒を継続すると決意していた。命を預けられる医師から認められ褒められ
ることは，入院当初に体験した[医師に見放されてしまうと怯える]気持ちの払拭であり，
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生命存続の保証を意味していると考えらえる。対象者の年齢をみてみると青年期，壮年期，
前期高齢者であり，人生における役割を持っている年代である。6 名中 5 名の対象者がア
ルコール性肝硬変であり進行した肝機能障害を抱えていたが，まだまだ死ぬわけにはいか
ないと考えた対象者の生きる術ではないかと推察する。 
対象者は，できるという感覚をもった時点よりも 1つ前の前段階で【断酒し治療を受け
る決心をする】過程を経て断酒行動を続けていた。カテゴリー【断酒し治療を受ける決心
をする】は，＜少しでも健康を取り戻したい＞＜徹底的に治療し治りたい＞＜生きていく
ために断酒は不可欠と思う＞＜肝臓に悪いため断酒する＞という 4つの概念の意味の同類
性から生成されていた。このことは，対象者がこの段階に至って，健康に生きていきたい
という人間本来の願いを取り戻すことができたことを意味しているといえる。人間には，
恒常性の維持能力や自然治癒力が元々備わっているように，誰もが健康に生きていきたい
と願うものである。各対象者にとっての何らかのきっかけで長期間にわたる過剰の飲酒が
習慣化する以前は，健康に生きていきたいと願っていたはずである。このような前提に立
てば，対象者は，自分を振り返ったことや，自分にもたらされている不利益を他者との関
係性において知ったことで，人間としての自然の願いである健康に生きていきたいとの思
いを取り戻し，それが断酒継続につながったと考えられる。アルコール依存症患者の断酒
継続に関する研究において，断酒継続は，断酒者自身の断酒を継続していきたいという意
識があって初めて可能となる 8）と報告されている。本研究の対象者は，アルコール依存症
患者ではないが，きっかけがありさえすれば断酒できるのではなく，当事者の断酒に対す
る明確な意識がなければ断酒は実現しないという岡田 8）の報告を支持する結果であった。 
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3．アルコール性肝障害入院患者の断酒の決意と断酒を継続するための看護支援について 
アルコール性肝障害患者の断酒および断酒の継続を支援するには，本研究で明らかにな
った断酒の契機となる体験を患者ができるような支援が有効であると考える。 
まずは，アルコール性肝障害入院患者が，自分を振り返ることや，自分に起きている不
利益を自覚できるよう，肝障害の原因が長期にわたる過剰な飲酒であるとの正しい知識を
持てるような患者教育を行う。それをふまえて，自分の飲酒について振り返る場を作るこ
とである。振り返りは患者自身が行うが，看護師は傍にいて「あの時はどうでしたか」「ど
のような気持ちでしたか」など，患者自身が自分のこれまでの状態をたどることができる
ような問いかけをし，患者が語ることができるよう支援する。このとき，患者を否定した
り評価したりせず，患者がありのままを話せるよう留意する。 
また，患者自ら多量飲酒を継続することが不利益につながることを自覚できる場を作る
ことが必要である。過剰飲酒が原因で困った体験をしたことがあるか，それはどのような
体験であったか，家族にとってはどういうことだったか，というような問いかけをして， 患
者自身が飲酒を継続することで受けてきた不利益について語ることができるようにする。
これによって，これではいけないと適度な自己否定感情が湧くことを期待する。 
しかし，看護者が一方的に禁酒を勧めるだけでは，行動変容につながらない。行動変容
が起きるためには，自分を支える責任を自分自身が持つ 32）ことが必要である。そのために
は，入院中に断酒ができていることを認め，肯定的フィードバックをする。これによって，
断酒し，それを継続できるという自己効力感がより高まると考える。さらに，この高めら
れた自己効力感が退院後に真に発動され，退院後も断酒が継続できているかどうかをフォ
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ローアップすることが必要である。そのためには，退院後の外来受診時に，看護師はかな
らず患者に声をかけ，断酒の継続状況に関心を向けて，入院中に感じた自己効力感が消失
しないよう継続的に支援する必要がある。 
以上のような看護支援を行うことで，増加傾向にあるアルコール性肝障害患者が，長期
間にわたって習慣化した過剰の飲酒という生活習慣を抱えていても，看護支援によって断
酒およびその継続が可能となり，健康的な生活を取り戻すことが可能になると考えられる。 
アルコール性肝障害の予防および治療は，継続した断酒である。本研究は，アルコール
性肝障害入院患者が断酒を決断し，断酒を継続するには，これまでの長期間にわたる過剰
の飲酒の経緯を患者当事者が自分自身で振り返ること，および飲酒による不利益を具体的
に知り自己否定感情を抱くという体験が不可欠であり，これらが強い動機となって断酒を
決意し断酒を継続することを明らかにした。アルコール性肝障害入院患者の断酒決意と断
酒継続のプロセスに関する看護については，これまで明らかにされていなかったが，本研
究はこのプロセスを解明し，看護支援への示唆を提示することができたことから，本研究
は，新規性および社会的意義のある結果を提示したと考える。 
 
Ⅶ．結論 
1．アルコール性肝障害入院患者が断酒を決意し断酒を継続するプロセスは，[いつか肝臓
を痛めると思っていた] [アルコールが欲しいと思わなくなる][アルコールで肝臓を
痛めるとは思わなかった]の 3通りの受けとめから始まり，【アルコールに飲み込まれ
ていった自分を振り返る】ことや，【多量飲酒がもたらす不利益を知る】ことで，【断
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酒し治療を受ける決心をする】を経て断酒し，その実績をもって【退院後も継続的な
断酒を決意する】ことにより，断酒を継続するプロセスであった。 
２．上記のうち，[アルコールが欲しいと思わなくなる]体験をした場合には，明らかな断
酒の契機といえるものがなくても，【断酒し治療を受ける決心をする】を経て【退院後
も継続的な断酒を決意する】ことで断酒を継続していた。 
３．【アルコールに飲み込まれていった自分を振り返る】ことや，【多量飲酒がもたらす不
利益を知る】ことが断酒を決意する強い動機づけになっていた。 
４．断酒を継続する要因は，入院中という環境下であっても断酒できている現実から断酒
への自信が生まれ自分にもできるという感覚を持つことができ【退院後も継続的な断
酒を決意する】ことであった。 
５．[医師に見放されてしまうと怯える]ことで，命の存続への危機感をいだくことが，断
酒の決意と断酒の継続に関与していた。 
6．看護師は，入院に至るまでの経過を患者自身が振り返り，自分のことばで語ることがで
きるよう支援すること，および，多量飲酒を継続することが自分にとっても家族にとっ
ても不利益につながることを自覚できるように支援する必要であることが示唆された。 
 
Ⅷ．研究の限界と今後の課題 
 本研究は，対象をアルコール性肝障害治療目的入院患者に限定して，結果の一般化
をめざした。今後は，入院中断酒を決意し継続させている患者の退院後の断酒継続状
況を追跡調査する課題があると考えている。また，入院後も断酒ができない患者，ア
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ルコール性肝障害と診断されて地域で生活しながら断酒に至ることができている患者，
あるいはできていない患者にまで範囲を拡大し，理論生成を目指す必要があると考え
ている。 
 
謝辞 
 本研究を進めるにあたり，ご協力くださいました対象者の皆様，施設の医師･看護師の皆
様に心より感謝申し上げます。 
本研究は，平成 19～20 年度文部科学省科学研究費補助金若手研究（B）(課題番
号:19791715)の助成を受けて行った研究の一部である。 
 
文献 
1）林紀夫，日比紀文，他：標準消化器病学，426-428，医学書院，東京， 2009． 
2）堀江義則，石井裕正，他：わが国のアルコール性肝障害の現状についての検討，日本ア
ルコール・薬物医学会雑誌，39，505-510，2004． 
3）堀江義則，山岸由幸，他：アルコール性肝障害，日本医師会雑誌，140（9），1864-1868，
2011． 
4）藤田尚己，竹井謙之：アルコールによる臓器障害，医学のあゆみ，233（12），1159-1163，
2010． 
5）Smith，M．M．：Emergency.Variceal hemorrhage from esophageal varices associated 
with Alcoholic liver disease，American Journal of Nursing，110（2），32-41，2010． 
26 
 
6）Sargent，S．：The aetiology, management and complications of Alcoholic hepatitis，
British Journal of Nursing，(10)，556-562，2005． 
7) Newton，S．E．：Alcohol relapse and its relationship to the lived experience of 
adult liver transplant recipients，Gastroenterology Nursing，30 (1)，37-42， 2007． 
8）岡田ゆみ：長期間断酒体験で築かれた断酒への意識，日本看護研究学会雑誌，29(2)，
73-79，2006． 
9）越智百枝，酒井由紀子，他：断酒会に参加しているアルコール依存症者のどん底体験と
それに至るプロセス，香川大学看護学雑誌，11(1)，57-64，2007． 
10）岡本隆寛：アルコール・リハビリテーション・プログラム参加者の入院期間中の意識
変化－アンケートによる追跡調査の結果より－，順天堂医療短期大学紀要，13，21-30，
2002． 
11）塩谷育子，宗像恒治：アルコール依存症者に対するＳＡＴ療法による介入効果，ヘル
スカウンセリング年会年報，14，101-109，2008． 
12）塩谷育子，宗像恒治：アルコール依存症者の自己イメージとメンタルヘルスとの関連
について，日本アルコール・薬物医学会雑誌，44(5)，554-568，2009． 
13）三井由美子，竹下順子，他：断酒への思いに関する研究～そのきっかけと支えに焦点
を当てて～，病院・地域精神医学，51(2)，55-57，2009． 
14）Williams，S．：Introducing an in-patient treatment for alcohol detoxification into 
a community setting，Journal of Clinical Nursing，10(5)， 635-642，2001． 
15）Yeh，M．Y．，Che， H．L．，et al：An empowerment process： successful recovery from 
27 
 
alcohol dependence，Journal of Clinical Nursing ，17 (7)，921-929， 2008． 
16）Cooper，D．B．，Cooper， P．D．：Helping people with alcohol problems：Professional 
Nurse ，16(8)： 1276-1280，2001．  
17）大熊輝雄：現代臨床精神医学改訂 11 版，233－244，金原出版株式会社，東京，2008． 
18）ドナ・ディアー（小島道代，岡部總子，他訳）：看護研究－ケアの場で行うための方法
論－，167-172，日本看護協会出版会，東京， 1988． 
19）木下康仁：グラウンデッド・セオリー・アプローチの実践－質的研究への誘い－，弘
文堂，東京，2003. 
20）Galser，B．G．，Strauss，A．L．（後藤隆，大出春江，他訳）：The discovery of Grounded 
Theory：データ対話型理論の発見－調査からいかに理論をうみだすか－，新曜社，東
京，1996． 
21）木下康仁：グラウンデッド・セオリ ・ーアプローチの実践－質的研究への誘い－，89-91，
弘文堂，東京，2003. 
22）宮本美佐子：やる気の心理学，8，創元社，大阪，1995. 
23）宮本美佐子：やる気の心理学，25，創元社，大阪，1995. 
24）宗像恒次：[最新]行動科学からみた健康と病気，107－109，メヂカルフレンド社，東
京，1996. 
25）山崎松美，稲垣美智子：２型糖尿病患者が運動療法を継続する仕組み，日本看護研究
学会雑誌，33（4），41-50，2010． 
26）松本泉美：20～30 歳代女性喫煙者の喫煙の意味と禁煙の意思の構造，日本看護研究学
28 
 
会雑誌，34（1），61-72，2011． 
27）山本直美，津田紀子，他：不確実性のなかでの決断：無症候性脳血管障害者の診断か
ら予防的手術への決断のプロセス，日本看護科学会誌，25（1），13-22，2005． 
28）秋元典子，森恵子，他：若年子宮頸がん患者の手術決意過程，日本がん看護学会，24
（2），5-13，2010． 
29）岩田伸生：アルコールの薬理，日本医師会雑誌，140（9），1860-1863，2011． 
30）山崎喜比古，朝倉隆司：生き方としての健康科学[第五版]，61，有信堂高文社，東京，
2011． 
31）Bandura, A. ： Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. 
Psychological Review,  84（2）,  191-215， 1977. 
32）黒江ゆり子：病の慢性性 Chronicity と生活者という視点，コンプライアンスとアドヒ
アランスについて，看護研究，35（4），3-17，2002． 
